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1.PENDAHULUAN
M EROKOK adalah salah satu fenomenaabad kedua puluh ini, walaupun sudah
ada sejak berabad-abad yang lalu.
Pada hakekatnya Columbus memperkenai-
kan tembakau kepada dunia Barat pada abad ke
enambelas, Sejak itu, kelihatannya dunia Barat
dilanda kebiasaan merokok. Pada mulanya pria
saja yang merokok, kemudian turut juga kaum
wanita.
Menurut McWeeney, keinginan untuk
merokok lebih besar pada wanita danpada pria
karena wanita lebih cepat merasa gelisah/kalut
dan Iain-lain1. Beberapa orang wanita yang
'fashionable" berpendapat dengan merokok
mereka akan tetap langsing.
Di negara maju, kebiasaan merokok pada
wanita di tempat umum jauh lebih banyak
ditemukan dibandingkan dengan di negara
berkembang. Menurut Nakajima, di Asia yang
beragama Konhuchu wanita tidak diperbolehkan
merokok. Menurut mereka merokok adalah hak
dan laki-laki2. Sekarang dunia sudah berubah
wanita juga ikut merokok untuk menentang tradisi
yang ada. Besamya prevatensi wanita merokok
seperti tampak pada tabel di bawah ini berkisar
antara 2 -18,74%3. Angka paling tinggi ditemu-
kan di Filipina. Kalau dilihat pada hasil SKRT
19864, prevalensi di Indonesia sedikit lebih tinggi
dan Singapura, namun prevalensi merokok pada
wanita di Jakarta tampak 4 kali5 lebih tinggi dari
Singapura ataupun Vietnam.
Prevalensi wanita merokok
Tahun 1983 -1988
No, Kota/rtegara
1. Jakarta
2. SKRT*)
3. RRC
4. Irak
5. Korea Selatan
6. Malaysia
7. Filipina
8. Thailand
9. Singapura
10. Vietnam
Prevatens
9,8
3,1
7,0
5,0
5,0
5,0
18,74
6,0
2,0
2,0
Tahun
1983
1986
1984
1988
-
-
1988
1986
1987
1984
*> SKRT = Survei Kesehatan Rumah Tangga
Mengingat di daerah perkotaan kebiasaan
merokok pada wanita mungkin dijadikan simbol
modemisasi wanita dan diperkirakan kecende-
rungannya akan meningkat dari tahun ke tahun,
rnaka masalah ini periu mendapat pernatian
secara khusus.
2. EFEK TERHADAP KESEHATAN
Beberapa efek negatif merokok yang beriaku
pada pria juga beriaku pada wanita, namun
adanya perbedaan struktur tubuh wanita dengan
pria menyebabkan timbulnya efek khusus yang
tidak terdapat pada pria.
Dalam dunia kedokteran telah diakui bahwa
ibu yang merokok selama masa kehamilannnya
dapat mengakibatkan penurunan berat bayi yang
dilahirkan serta peningkatan mortalitas bayi dan
angka abortus spontan. Diperkirakan 11%
kelahiran prematur dan 14% bayi berat lahir
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rendah disebabkan karena ibu merokok selama
hamil6. Salah satu hasil penelitian di India
menunjukkan angka kematian dari bayi lahir mat
adaiah sebesar 5% pada ibu-ibu yang merokok
selama hamil, lebih tinggi bila dibandingkan
dengan ibu-ibu yang tidak merokok semasa
hamfl(1,7%)7.
Selain dampak tersebut di atas merokok dapat
pula menurunkan fertilitas, lebih awal mengalami
menopause(1 s/d 2 tahun), lebih cepat berkerut
mukanya dan beruban. Sesudah menopause,
tulang lebih rapuh sehingga cepat patah. Jika
wanita perokok mengunakan pil KB maka risiko
terkena penyakit kardtovaskuler jauh lebih besar
dari pada risiko merokok dan risiko penggunaan
pil KB sendiri.8 Demikian pula wanita perokok
mempunyai risiko dua kali lebih besar mengalami
kehamilan di luar kandungan "extrauterine",
dysmenorhoea dan kanker kandungan6.
Mengapa seseorang menjadi perokok ?.
Berbagai hal dalam kehidupan sehari-han
ternyata berperan dalam hal ini, survai yang telah
dilakukan di Amerika Serikat mempertihatkan
25% anak di bawah usia 10 tahun telah mulai
mencoba merokok yang temyata terkait dengan
lingkungannya antara lain karena9:
- contoh orang tua
- penyesuaian kehidupan sosiai
- remaja merokok
- menurunkan berat badan
- kemampuan keuangan
Hasil penelitian Linda Dusenberg dkk
menunjukkan bahwa pea seorang remaja
50%-100% temannya merokok maka risiko untuk
ikut merokok adaiah delapan kali lebih besar dari
pada remaja yang temannya tidak merokok10.
Pada masa kini kecenderungan mulai
merokok pada remaja jauh lebih muda. Di
negara berkembang jauh lebih sedikit wanita
yang merokok di tempat umum (2-10%)
dibandingkan dengan negara industri (20-40%).
Penelitian kebiasaan merokok pada pelajar SLTA
di Bandung menunjukkan 16,2% pelajar merokok
sebelum usia 13 tahun, sedangkan proporsi
pelajar wanita yang merokok adaiah 2,6%12.
Laporan dari New Zealand menunjukkan lebih
kurang 50 orang muda yang berumur 10 - 16
tahun mulai merokok sefiap hari dan diantaranya
sebagian besar adaiah remaja wanita13. Remaja
wanita yang merokok menunjukkan
kecendrungan yang meningkat pula.
Hasil penelitian di Lombok dan Jakarta mem-
pertihatkan junrriah wanita dewasa yang merokok
kurang dari 5% dari persentase tersebut temyata
25% perokok menghabiskan rokok lebih dari 20
batang per hari14. Sedangkan pada pelajar wanita
persentase tebih tinggi yartu 8,8%15.
Walaupun banyak dari wanita perokok yang
telah mengetahui akan bahaya merokok namun
jumlah wanita merokok tampak semakin
meningkat dari tahun ke tahun. Terbukti dari
kenaikan angka mortalitas dari kanker paru
meningkat 40% pada wanita tetapi pada pria
hanya 3%6 di negara industri (1980).
Mengapa seseorang yang telah biasa
merokok tidak mudah untuk berhenti merokok ?
Hal ini disebabkan karena adanyaefek9:
- Ketagihan secara fisik atau kimia, yaitu berupa
ketagihan terhadap nikotin.
- "Automatic habit", berupa kebiasaan dalam me-
rokok seperti membuka bungkus rokok,
menyalakan, menghirup dalam-dalam, merokok
sehabis makan dan merokok sambtl minum
kopi, dan Iain-lain.
- Ketergantungan psikologis/emosional, dimana
kebiasaan merokok dipakai dalam mengatasi
hal-hal yang bersifat negatif, misalnya rasa
gelisah, kalut atau trustasi.
Satu hal yang juga penting untuk diperhatikan
adaiah kebiasaan "nyusur" (menggeser-geserkan
tembakau di sekitar permukaan gigi pada saat
atau sesudah makan sirih) yang banyak
dilakukan deh wanita dari pada pria. Kebiasaan
ini banyak ditemukan pada wanita yang
mempunyai kebiasaan makan sirih. Sehabis
mengunyah sirih biasanya mereka mengguna-
kan susur . Kemudian susur tersebut dikemut
diantara gigi dan pipi. Walaupun tembakau tidak
dibakar temyata tembakau mumi sebagai bahan
pokok dari rokok mengandung 2500 unsur.
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Termasuk didalamnya nikotin alkaloid (0,5-5%)16
yang memberikan dampak negatif terhadap
kesehatan dan efek kecanduan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pada seorang yang
memamah susur dapat drtemukan kadar nicotin
dalam darahnya sama tingginya dengan kadar
nikotin orang yang merokok. Kebiasaan
memamah susur merupakan kebiasaan yang
dulunya banyak dilakukan oleh orang tua dan
biasanya drtemukan di daerah rural. Hasil
penelitian di daerah Sukabumi menunjukkan
prevalensi dari ibu yang memamah susur adalah
5%. Namun di negara industri pada tahun 1985,
diperkirakan 25% wanita kulit putih yang berumur
antara 12-24 tahun menggunakan tembakau
yang tidak dibakar (Snuff/chewing tobacco)17.
Efek dari penggunaan tembakau yang tidak
dibakar ini erat kartannya dengan kejadian
penyakit "Oral leukoplakia" dan "oral lesion"
lainnya. Hasil penelitian Gupta menunjukkan
6,01% wanita menderita 'Oral lesion" 18.
Tampaknya kebiasaan seperti "susur", "Snuff1,
"Betel quid" adalah merupakan salah satu cara
substitusi dari merokok.
3. UPAYA BERHENTI MEROKOK
Usaha untuk mengurangi merokok di negara
kita tampak belum banyak dilakukan baik secara
hukum ataupun usaha lainnya terbatas hanya
pada larangan merokok di tempat umum, Namun
sanksi terhadap pelanggaran tersebut.
Di negara maju berbagai usaha dilakukan baik
dengan cara membuat rokok dengan kadar
tar/nikotin rendah, Undang undang dilarang
merokok di tempat umum disertai dengan sanksi
yang cukup berat penyuluhan kesehatan
tentang bahaya merokok bagi ibu hamil dan
sebagainya.
Memang di negara berkembang angka wanita
merokok jauh lebih rendah dari pada di negara
maju tetapi tindakan pencegahan sebaiknya
dilakukan sekarang sebelum terlambat, karena
usaha pencegahan mengurangi merokok pada
wanita/pria bukanlah sesuatu hal yang mudah
dilakukan. Usaha penghentian merokok
sebenamya tergantung pada individu sendiri,
apakah si perokok mempunyai motivasi yang
kuat untuk menghentikan kebiasaan yang telah
dilakukan selama bertahun-tahun. Seperti kita
ketahui merubah kebiasaan memang tidaklah
mudah. Dibutuhkan kemauan dan kesadaran
yang penuh untuk merubah kebiasaan tersebut
Jika seseorang menghentikan kebiasaan
merokok maka biasanya akan timbul beberapa
efek seperti pada efek ketergantungan obat :
gelisah, tidak dapat berkonsentrasi, susah tidur,
rasa bingung dan sebagainya. Ada beberapa
metoda yang dipergunakan dalam usaha
penghentian merokok:
- metoda penghentian merokok secara bertahap
- pemakaian obat-obatan
- dibedakan atas metode cepat atau metode
langsung, dimana siperokok berhenti merokok
dalamwaktusingkat(5s/d10hari) dan metode
lambat dimana penghentian bertahap selama
beberapa minggu.
Di Indonesia Klinik Konsultasi Berhenti
Merokok (PKBM), Yayasan jantung Indonesia
telah diresmikan tanggal 31 Mei 1991. Usaha
penghentian merokok pada Klinik ini diterapkan
metode 4 hari yang merupakan rnodifikasi
metode 5 hari dari Fujimoto, Pada tahun pertama
telah berhasil menghentikan kebiasaan merokok
16 orang peserta dari 18 peserta. Sampai saat ini
Klinik ini telah melayani 120 orang peserta.
Selain usaha usaha di atas , ada pula usaha
yang dapat dilakukan bekerjasma dengan pabrik
rokok. Dengan cara menurunkan kadar
nikotin/tar pada rokok buatan Indonesia . Hal ini
tampaknya belum pemah dHaksnakan. Usaha
penurunan kadar t/n tersebut periu dilakukan
. Walaupun ada kemungkinan para perokok akan
lebih banyak mengisap rokok dan mengisap
rokok lebih dalam4.
4.SARAN
Selain saran pengetatan larangan merokok di
tempat umum yang disertai sanksi yang cukup
berat, menaikkan harga rokok, pengaturan kadar
tar/nikotin dalam rokok disamping penyuluhan
lebih intensif terhadap bahaya merokok terutama
pada ibu hamil maka seandainya si perokok
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belum juga dapat menyadari akan bahaya dari
merokok, dianjurkan kepada mereka untuk
berolah raga secara teratur setiap hari. Olah raga
merangsang pemapasan yang dalam yang
menyebabkan paru-paru berkembang melalui
refleks dan reaksi kimia. Hal ini menyebabkan
paru-paru lebih berdayaguna, sebab lebih
banyak oksigen akan disalurkan ke dalam darah
dan lebih banyak karbon dioksida yang dapat
dibuang dari dalam tubuh. Selain itu oiah raga
secara teratur akan dapat mengurangi keinginan
untuk merokok,
Demikian pula merokok mengurangi jumlah
vitamin C dalam paru-paru dan darah, padahal
vitamin ini sangat dibutuhkan oleh tubuh manusia
sebagai salah satu unsur untuk pembentukan
sistim kekebalan tubuh. Dianjurkan pula untuk
memakan buah-buahan lebih banyak atau
memakan vitamin C. Selain vitamin C , diduga
vitamin A juga berpengaruh terhadap insiden
kanker (Simone, 1983). Jadi dianjurkan juga
untuk memakan banyak buah-buahan dan
sayuran yang kaya akan Vitamin A.
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